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DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

Tytul projektu Wsparcie rodzin z terenu gminy Lagow
Os$ Priorytetowa FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne
Dzialanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej
Nr projektu FESW.09.05-1Z.00-001/23
Termin realizacji projektu od 01.02.2024 | do | 31.01.2026
Dane uczestnika/czki projektu
Imie
Nazwisko

PESEL/inny identyfikator

Data urodzenia

Pleé O Kobieta O Mezezyzna

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Dane kontaktowe uczestnika/czki projektu

Adres zamieszkania:

Miejscowosé

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Kraj

Nr telefonu kontaktowego

Adres poczty elektronicznej
e-mail

Status Uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Osoba z krajow trzecich (Osoby, ktore sa obywatelami

tak nie odmawiam podania informacji
krajow spoza UE) [ [ o P ]
Osoba obcego pochodzenia (kazda osoba, ktéra nie [Jtak [Inie [] odmawiam podania informacji
posiada polskiego obywatelstwa)
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej [Jtak [ nie []odmawiam podania informacji
(w tym spolecznosci marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu [Jtak [Jnie []odmawiam podania informacji
do mieszkan

[Jtak [Jnie [ odmawiam podania informacji

Osoba z niepelnosprawnosciami

» Wsparcie rodzin z terenu gminy Lagéw”
projekt realizowany przez Gming Lagow oraz Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lagowie na terenie gminy Lagoéw w ramach
Priorytetu FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastgpcze;j.

Numer wniosku: FESW.09.05-1Z.00-001/23
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej

niz wymienione powyzej)

[Jtak [Jnie [ odmawiam podania informacji

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do
projektu

] osoba pracujaca lub rolnik,

] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy,
[] osoba dhugotrwale bezrobotna,

[] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy,

[] osoba bierna zawodowo (dot. dzieci)

Wyksztalcenie

[] wyzsze (uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora)

] pomaturalne (ukoniczona szkota policealna, ale nieukonczone

studia wyzsze; kazda szkota po zdaniu matury)
[] ponadgimnazjalne ($rednie lub zasadnicze zawodowe)
] gimnazjalne
] podstawowe

[] brak

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

2. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska
w ramach $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte

W niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

4. Oswiadczam, Ze nie korzystam z tego samego0 typu wsparcia w innym projekcie w ramach EFS+.

o

Wyrazam zgodg¢ na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celow promocyjnych projektu.

MIEJSCOWOSC I DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

» Wsparcie rodzin z terenu gminy Lagéw”
projekt realizowany przez Gming Lagow oraz Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lagowie na terenie gminy Lagoéw w ramach
Priorytetu FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastgpcze;j.
Numer wniosku: FESW.09.05-1Z.00-001/23




